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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A,

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0597794247

Codice fiseale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2022 1.857 25/08/2022

1.000,00

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO: mille e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

INTESA S.P.A.

AMATIMAGGIO MARCO

VIA FRATELLI ROSSELLI 3B

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02201400732 C.F. MTMMRC61B05L049N

CC 13.07.0001;

IBAN: IT70R0306915813100000002574

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 32 del 05/08/2022

PAGAMENTO FATTURE N.
32

IMPORTO LORDO 1.000,00

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 1.000,00
CASSA CASSA

IMPORTO LORDO

1.000,00

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

e

IE?IRETI'ORE PRESITYENTE
S




FATTURAELETTRONICA

} Miuénie' ’

AMATIMAGGIO MARCO

VIA F.LLI ROSSELLL 3

74123 - Taranto- TA-IT

P.IVA: [T02201400732

Cod, Fiscale: MTMMRCE1B05L049N

Regime fiscale; RF19 Regime forfettario (art. 1, ¢.54-89, L. 19072014)

" Destinatario

;

t
b
I
!
|
1
1
1
|

| Cod. Fiscale: 00146330733
i Codice Ufficio: 0000000

Id SDI: 7800569678 Data SDI: 07/08/2022 18:56
_ Formato Trasmissione: FPR12

i
Amat S.p.a Azienda per la mohilita urbana 1
via Cesare Battisti
74121 - Taranto - TA=IT

Dati Fattura
- - e e . T e T
' Natura Documento Numero l Data i Importo Totale :
| Fattura | 32 I 2022-08-05 EUR 1.000,00 1|
: T
i Dati ordine acquisto g
— i
' Dati DDT ]
Dettagho linee Fattura
e TIPS o L.
! Descrizione Qti Pr. Unitario ~ Pr. Totale VA |
S wm e vt e o —— e e e st i e o —m e e mn e
I Consulenza professionale g:omahsllca per la cura dellufiicio stampa relativo a 1 F 951,54 961,54 N2 J
) Vs, attivita nel periodo compreso dal 5 [uglio al 5 agosto2022 // - Operazione i i i
non soggetta ad IVA, ai sensi deliart. 1, comma 59, della Legge 190 del 1‘ ! i
l 231212014 (Regime forfettario) - Operazicne non assoggettata a ritenuta ! ‘ I
‘. | dacconto ai sensi deliart. 1, comma 67, della Legge 190 del 23/12/2014 ii ; ! :
Dati Cassa Previdenziale
. - S .- - T s A SIS - .
| ©AlL Importo Imponibile | Al i
: Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa VA Ritenuta ' Natura |
———— . A m ks R hme . b et fmrin s e b - ——— —_— o - ——— en FEEEE P — Sa—
1 ! i
lstltuto nazionale pre\ndenza giomalisti italieni I 4% ! 3846 | 961,54 l 0% ; N2.2 (Non soggette - altd |
| aNeal) | | ' | cesl)
i i ! |
Dati Riepilego i
! Natura/Esigibilita IVA | Al [VA l Impomblle lmposla |
b ns o o e et e e o ot e oo e 1 e et ean e e
l N2.2 (Non soggette - altri casi) Non soggetta art. 1/54-89 L 190/2014 e succ. nwdtﬁche!mtegrazwm 0% { 1.000,00 0,00 }
_ Dati pagamento T i
COﬂdIZIOI’II Pagamento Medalita Data Scadenza ; Importo Istituto I IBAN I
r, [ U C e e e —— e a1 it vingnre et e e e i < s 2 et o et e _..,:
I
|

Pagamento completo




I
' Condizioni Pagamento

Modalita Data Scadenza Importo
E Benifico 20220805 EUR 1.000,00
] — o
Dati Trasmittente; IT01641790702 - Progressivo Imvio: 0000227wd)
Versione Style 2.9.0
—_M
e — ;
: N S
LR, | viﬂ;wﬁ%ﬂg—m"i
- . H

mATE

,Jr\

e 0.8 MO, WL

-y



5

.

Dafi Trasmitiente: ITOSC06900962 - Progressivo Invio: 88212
FATTURAELETTRONICA
Versione Style 2.9.0

Mittente
AMATIMAGGIO MARCC
VIA F.LLIROSSELLL3

- 14123 - Taranto - TA- [T
P.IVA: [T02201400732
Cod. Fiscale; MIMMRCE1B0SLO4AON
Regime fiscale: RF19 Regire forfettario (art.1, ¢.54-89, L 19072014)

1d SDI: 7800569678 Data SDI: 07/08/2022 18:56
AFrorrra_i’:o Trasmissione: ‘FPRJ.Z
" Dastinataric

[T - e R, - S U S

AmatS p.a Azfenda per la mobilita urbana
{ via Cesare Battisti
- 74121 - Taranto - TA- [T

" Cod, Fiscale: 00146330723
. Codice Ufficio; 0000000

Dati Fattura : ' '
Natura Documento Numero : Data importo Totale
Fattura 3z " 2022-08-05 . EUR 1.000,00
Dati ordine acqmsto
Datl DDT
Dettaglio linee Fattura ¥ S
Descrizione Qta Pr. Unitariec | Pr. Totale Iva

Consu]enza professnona]e glomahs'aca per Ia cura delluﬂicm stampa relatn.o a . 1
Vs, attivita nel periodo compreso dal 5 fugfio al 5 agoste2022 /f - Operazione

non soggetta ad VA, ai sensi dell’art. 1, comma 59, della Legge 190 del
23/12/2014 (Regime forfettario) - Operazione non assoggatizta a ritenuta
dacconto af sensi dell'art. 1, comma 67, della Legge 190 del 23/12/2014

Dati Cassa Previdenziale

" Tipo Cassa ' ‘

| Isfituto nazionale previdenza giomalisti talieni - 4%
't (INPGI)

H
e v : ;
i e Pt e i oo e ,
,
]
1

A Importo
Cassa

' t

961,54 %61, s )

Imponibile Al
Cassa IVA

S — - - = - - -

R:tenuta Natura

i -J-.- A e i r A = e e f

!
0% | t N2.2 (Non soggette - alir
! . | casl)

!
i
]
P

861,54

Daf.! R:epllogo

:{laturafEagumlm IVA

[ e

U e bk B e g AR i T 1 P e Rt e i it

' i
N22 (Non soggette gltr cam) Non soggetta art. 1/54-89 L 190/2074 e succ. modmchefmtegrazlom ! 0%

e e - _Imponibile imposta -

e S b T A A

1.000,00 0,00

oA

- Dati pagaments . BT ST
i Condizioni Pagamento Madalita Data Scadenza IBAN

{ Pagamento completo




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ‘ UFFICIO PERSONALE

_ - veriica condizione, ording e contratto -- . verifica visite di.ecceriamsato sanitario del parsonzje
Dsata scedenza pagameanto
Contr. Rep. n® dal
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del : !
IL RESP.UNITA' PERSONALE %
€7 supervisio ‘
Determ. A.D. n° del per stpervisione
DATA FIRMA
Dslib. CA. n® dz!

Dala scadenze pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verfiica quantita, decumenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supenvisione Contr. Rep. n. " dal
DATA . FIRMA
Delib. CA. n. . del
| Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. C.A N del
deta scadenza pagamenio indicatz in fattura Data scedenza pagamentio
data scedenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisiona )
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA © - |[FIRMA
UFFICIO TECNICO
veriica perietta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
veriilca dati tacnicl
Data scadanza pagamento ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimanto incarico
Confarimento del ..., 1 SN
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATAH FIRMA o




Condizioni Pagamento I‘.’iad:—shta Daia Scadenza importo Istituto IBAN
Versione Style 2.9.0 . o

Boruﬁco 20220805 EUR 1.000,00

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Irnvio: 0000227wd0

Versione Style 2.9.0

i1
[ P ¥ 65——' ;

¥ 1
e, ii\;? P, 2 e

5 rrs
2. _l!:’,)wﬂ-w-"'ﬂhl"ﬁ':‘v‘m- e T

CNITR D RITETR, 8 ABB ?-UZ?'




v/

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
_._verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

- . verifica visite di accertaments sanitario de! personale -

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n® dal
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del . '
IL RESP. UNITA" PERSONALE Ty
Determ. AD. 1 del per supervisions
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRC UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI _
per supernvisione Contr. Rep. n.  del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. g del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIOMERIA
veriiica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicaia in fattura

Data scadenza pagamento

par supervisions )

data scadsnza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D€T€ 207 FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA

O, £5eq per supsrvisions ‘

I. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

B0 obwotl] | Soed
—

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriica dati tecnici

Data scadenza pegamento

BATA

Data scadenza pagarmento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. EPP.RR. NOTE:
verifica conferimente incarico _
Conferimanto dal ..o o, POt eeeveveienieneeeviiees QEQ '8@
IL CAPQ UNITA' AA.GG. EPP.RR.
FiRMA




